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IZVLEČEK 
Uvod: Skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice, ki se izrazi kot rotacija in odklon 
v frontalni ter sagitalni ravnini (Košak, 2009). Cilj rehabilitacije pacienta s skoliozo je 
preprečiti napredovanje krivine in zmanjšati spremembe, ki so nastale na hrbtenici in trupu. 
Dolgoročni cilj je tudi preprečiti poslabšanje kakovosti življenja, ki je povezano z 
zdravstvenim stanjem pacienta (Naglič et al., 2014). Izbira, kakšno ortozo predpisati 
pacientu, je odvisna od začetne krivine, hitrosti progresije krivine ter mnenja zdravstvenega 
tima. Pri odpravljanju skolioze se uporablja več različnih ortoz. S pričetkom terapije se pri 
pacientu ustvari stres, saj ne ve, kakšen bo izid zdravljenja. Z nošenjem ortoze se 
mladostniku spremeni način življenja, ki povzroči določeno breme (Reichel, Schanz, 2003). 
Za odkrivanje kakovosti življenja je bilo sestavljenih mnogo vprašalnikov, ki nam pomagajo 
določati, ali se pacient dobro počuti ali občuti stres med zdravljenjem ter ali zdravljenje na 
pacientu pušča negativne psihološke posledice. Namen: Namen diplomskega dela je odkriti, 
ali nošenje ortoze pri pacientih z AIS povzroča emocionalni stres ter slabšo samopodobo. 
Metode dela: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s sistematičnim 
pregledom literature, ki se je predvsem nanašala na različne metode odkrivanja počutja pri 
pacientih z AIS. Raziskali bomo štiri vprašalnike, s pomočjo katerih bomo kasneje sestavili 
lasten vprašalnik, na podlagi katerega bomo izvajali intervju z nekdanjimi pacientkami. 
Rezultati: Vprašalnik je sestavljen iz 9. glavnih vprašanj, ki so predvsem namenjena 
odkrivanju pacientovega počutja med nošenjem ortoze ter socialnega življenja med 
postopkom rehabilitacije. V raziskavi je sodelovalo 6 oseb ženskega spola, ki so že zaključile 
postopek rehabilitacije. Izbirali smo samo osebe ženskega spola, saj se AIS pogosteje pojavi 
pri deklicah kot pri dečkih. Povprečna starost udeleženk v raziskavi je bila 23,5 let. Med 
postopkom rehabilitacije so uporabljale Milwaukee-ortozo ali pa Rigo-Chêneau-ortozo. 
Razprava in sklep: Med pregledom rezultatov intervjujev smo odkrili, da je ortoza na vsako 
posameznico vplivala drugače, a hkrati so vse udeleženke občutile stisko tekom zdravljenja. 
Zaskrbljenost nad lastnim izgledom je pri nekaterih pacientkah povzročila, da se v javnosti 
z ortozo niso pojavljale, česar glavna posledica je bila, da ortoze niso nosile zadostno 
količino časa. Odkrili smo, da osebam z AIS veliko pomeni, če jim družina pomaga, jih 
vzpodbuja ter z njimi sodeluje med postopkom rehabilitacije.  
Ključne besede: skolioza, spinalna ortoza, scoliosis, selfesteem, body image, scoliotic 
brace, Milwaukee brace, Rigo – Chêneau brace, idiopathic scoliosis, SAQ, SRS-22, BSSQ, 
WRAS, child psychology.  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Scoliosis is a three-dimensional deformation of the spine, which is expressed 
as a rotation and a deviation in the frontal and sagittal plane (Košak, 2009). The goal of 
rehabilitation of a patient with scoliosis is to prevent the progression of the curve and to 
reduce the changes that have occurred on the spine and trunk. The long-term goal is also to 
prevent a deterioration in the quality of life associated with the patient's health (Naglič et al, 
2014). The choice of what kind of orthosis to prescribe to the patient depends on the initial 
curve, the speed of progression of the curve, and the opinion of the medical team. There are 
several different orthoses used to correct scoliosis. With the onset of therapy, the patient 
becomes stressed, as the patient does not know where this therapy is taking him. By wearing 
orthosis, he changes his way of liveing, which causes a certain burden on the adolescent 
(Reichel, Schanz, 2003). In order to discover the quality of life, many questionnaires have 
been compiled to help us determine whether the patient feels good or feels stress during 
treatment, and whether treatment on the patient leaves negative psychological consequences. 
Purpose: The purpose of the final thesis is to find out whether orthotic wear in patients with 
AIS causes emotional stress and poor self-esteem. Methods: In the final thesis, the 
descriptive method was used with a systematic review of literature, which mainly related to 
various methods of detecting well-being in patients with AIS. We will be looking at four 
questionnaires, which will help us to develop our own questionnaire later, on the basis of 
which we will conduct an interview with former patients. Results: The questionnaire 
consists of 9 main questions, which are primarily aimed at discovering the patient's feelings 
while wearing orthosis and social life during the rehabilitation process. The study involved 
6 female participants who had already completed the rehabilitation process. Only women 
were selected, as AIS is more common with girls than in boys. The average age of 
participants in the study was 23.5 years. During the rehabilitation process, they used 
Milwaukee orthosis or Rigo - Chêneau ortozo. Discussion and conclusion: During the 
review of the results of the interviews, we discovered that the orthosis affected each other 
differently, but at the same time all the participants felt distress during rehabilitation. 
Concerns about their own appearance have caused some patients not to appear in the public 
with orthosis, the main consequence of which was that the orthosis was not worn by a 
sufficient amount of time. We have discovered that to females with AIS means a lot if the 
family helps them, encourages them and cooperates with them during the rehabilitation 
process. 
Keywords: skolioza, spinalna ortoza, scoliosis, selfesteem, body image, scoliotic brace, 
Milwaukee brace, Rigo – Cheneau brace, idiopathic scoliosis, SAQ, SRS-22, BSSQ, WRAS, 
child psychology. 
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1 UVOD 
Šest od vsakih 1000 otrok v starosti med tri do pet let razvije spinalno krivino, ki potrebuje 
intervencijo. 80−85 % teh krivin je skoliotičnih, katerih vzrok ni znan. Ortotična oskrba 
skupaj s korekcijskimi vajami je edini neoperativni način, ki konsistenčno kaže preprečitev 
povečanja nastale krivine (Harris, 1973). Vendar pa nošenje ortoze za marsikoga predstavlja 
breme.  
Pri izdelavi ortoze se najbolj posvečamo funkciji, s tem pa spregledamo potrebo najstnikov 
po dobrem videzu. Najstniki ne želijo izstopati iz družbe in kljub temu, da ortoza ni boleča 
za nošnjo, njim predstavlja breme. Ortoza vpliva na samopodobo pacientov ter jim lahko 
zmanjša samozavest (Veldhuizen, 2002). Nesodelovanje pacientov je glavni vzrok za 
neuspešnost rehabilitacije s pomočjo ortotične oskrbe. Starejši kot je otrok pri začetku 
rehabilitacije, manjša je verjetnost, da bo uporabljal ortozo tako, kot mu je naročeno 
(Peltonen, 1988). 
1.1 Skolioza 
Skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice (Atanasio S., Negrini A., 2007). Zelo 
poenostavljeno jo lahko opišemo kot lateralno ukrivljenost hrbtenice (Asher M. A., Burton 
D. C., 2006). Opredeljena je kot kompleksna strukturna deformacija hrbtenice, ki vključuje 
tri prostorske ravnine: 
• FRONTALNA RAVNINA: hrbtenica je v lateralni fleksiji,  
• SAGITALNA RAVNINA: vidne so spremembe velikosti krivin (zelo pogosto 
povzroči njihov preobrat, povečanje ali zmanjšanje krivine: npr. ledvena hiperlordoza ali 
prsna hipokifoza),  
• HORIZONTALNA RAVNINA: rotacijski gibi (Atanasio S., Negrini A., 2007).  
Prsna kifoza in ledvena lordoza sta navadno, toda ne vedno zmanjšani, kar vodi v tako 
imenovani raven hrbet (Negrini S., 2012). 
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Nezdravljena lahko vodi v resne deformacije trupa, ki omejijo kapaciteto dihanja in 
biomehanične značilnosti prsnega koša, zmožnost izvajanja vaj, splošno vzdržljivost in 
sposobnost za delo, kar so vse dejavniki, ki vplivajo na poslabšanje kakovosti življenja (R., 
1986) (Weiss H. R., 2006). V približno 20 % primerov skolioza nastane kot sekundarna 
posledica bolezenskega procesa, v preostalih 80 % primerov pa je skolioza idiopatska (Weiss 
H. R., 2006). 
  
Slika 1: prikaz skolioze 
(www.cellcode.us) 
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1.1.1 Vrste skolioz 
Skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice, ki se izrazi kot rotacija in odklon v 
frontalni ter sagitalni ravnini (Košak, 2009). Kadar vzrok ni znan, govorimo o idiopatski 
(primarni) skoliozi, ki se pojavlja v dobi rasti in razvoja okostja. Pogostost idiopatskih 
(primarnih) skolioz je 80–90 %. Druga skupina so sekundarne skolioze, teh je 10–20 % 
(Košak, 2009). Tudi v slednjih petih skupinah neposredni vzrok ni znan, so pa znane osnovne 
bolezni, ki privedejo do deformacije hrbtenice.  
Klasifikacija skolioz: 
• Konginetalna: defekt pri rojstvu (hemivertebra – enostranski razvoj vretenc). 
• Nevromuskilarna: izguba kontrole nad živci ali mišicami, ki podpirajo hrbtenico 
(mišična distrofija, cerebralna paraliza). 
• Degenerativna: možen vzrok je obraba diska ali artritis. 
• Nestrukturna: strukturno normalna hrbtenica postane zakrivljena; običajen vzrok 
so različne dolžine nog, mišični spazmi. 
• Strukturna: lahko nastane zaradi konginetalnih, nevromuskularnih, degenerativnih 
ali idiopatskih vzrokov (McLain, Karol, 1994). 
Pri idiopatskih skoliozah uporabljajo nekateri avtorji raje klasifikacijo, ki deli skolioze na 
skolioze z zgodnjim nastankom in na skolioze s kasnejšim nastankom. Starostna meja med 
obema skupinama je pet let (Dickson, Archer, 1987).  
Ta razvrstitev je predvsem pomembna zaradi razvoja srčno-pljučnih težav, ki se lahko 
razvijejo pri bolnikih s skoliozo, mlajših od pet let (Gillingham B. L., 2006). V prvih petih 
letih starosti so namreč rast hrbtenice in prsnega koša ter posledično razvoj pljuč najhitrejši. 
Rast omenjenih struktur se v obdobju med petim in desetim letom bistveno upočasni in nato 
po desetem letu ponovno pospeši (Gillingham B. L., 2006).  
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1.1.2 Adolescentna idiopatska skolioza (AIS) 
Idiopatska skolioza je strukturna skolioza, pri kateri se ukrivljenost hrbtenice pri predklonu 
ne izgubi ter je vidna že pri krivinah, manjših od 10° po Cobbu (Negrini et al., 2012). 
Izraz idiopatska skolioza je že leta 1922 uvedel Kleinberg (Negrini et al., 2012). 
Uporabljamo ga pri vseh pacientih, pri katerih ni mogoče odkriti specifične bolezni ali 
vzroka, ki povzroča deformacijo hrbtenice.  
Pojavlja se pri domnevno zdravih otrocih in se lahko razvije kadar koli v času otroštva in 
adolescence. Najpogosteje se to zgodi v obdobjih intenzivne rasti, ki so med šestim in 
štiriindvajsetim mesecem življenja, med petim in osmim letom ter med enajstim in 
štirinajstim letom starosti (Negrini et al., 2012).  
Stopnja razvoja hrbtnih krivin se najhitreje spreminja na začetku pubertete. Obdobje nagle 
rasti v puberteti se začne s pospešeno rastjo hrbtenice v višino, kar povzroči začasno 
nesorazmernost med deli telesa. Nato sledi rast trupa v širino. Po približno dveh tretjinah 
obdobja nagle rasti v puberteti, ko dekleta dobijo menarho, pri fantih pa se pojavi sprememba 
glasu, tveganje za napredovanje skolioze postopno upada. Verjetnost za napredovanje 
skolioze je veliko manjša, ko se rast hrbtenice konča (Negrini, 2012). 
Če velikost krivine ob koncu rasti preseže kritično mejo, ki je med 30° in 50° po Cobbu, to 
pomeni večje tveganje za nastanek zdravstvenih težav v odrasli dobi, slabšo kakovost 
življenja, kozmetično deformacijo, bolečino in napredujočo funkcionalno omejitev (Negrini, 
2007). Skolioza se v odrasli dobi lahko stopnjuje zaradi kostnih deformacij in sesedenja 
hrbtenice. Ta možnost je zelo velika in je tudi najpogosteje opisana pri skoliozah, katerih 
krivine so večje od 50° po Cobbu. Tveganje za napredovanje skolioze se poveča, ko krivina 
preseže 30°, medtem ko manjše krivine pogosto ostanejo stabilne (Bettany-Saltikov, Paz-
Lourido, 2012).  
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1.2 Zdravljenje 
Cilj zdravljenja pacienta s skoliozo je preprečiti napredovanje krivine in zmanjšati 
spremembe, ki so nastale na hrbtenici in trupu. Dolgoročni cilj je tudi preprečiti poslabšanje 
kakovosti življenja, ki je povezana z zdravstvenim stanjem pacienta. Zdravljenje pacientov 
s skoliozo poteka po modelu, ki najprej vključuje postavitev pravilne diagnoze in natančne 
funkcionalne ocene pacienta, na podlagi katerih se določi terapija za posameznega pacienta 
(Naglič et al., 2014) 
Odločitev za terapijo mora biti individualna, ob upoštevanju dejavnikov, ki vplivajo na 
napredovanje krivine (Negrini et al., 2012). 
Osnovni tim sestavljajo zdravnik, fizioterapevt ter inženir ortotike in protetike, občasno pa 
tudi psiholog (Rigo, Grivas, 2010). Posebne gibalne vaje za skoliozo naj bi bile prvi korak 
pri  zdravljenju skolioze in naj bi vedno vključevale samopopravo krivin v treh prostorskih 
ravninah, vadbo vzdrževanja popravljene drže v vsakodnevnih aktivnostih, stabilizacijo 
popravljene drže in izobraževanje pacienta (Negrini et al., 2012) (Rigo, Grivas, 2010).  
Vaje je treba začeti izvajati, ko se postavi diagnoza oziroma ko je velikost krivine od 11° do 
15° po Cobbu (Negrini et al., 2012) (Weiss et al., 2006). 
1.2.1 Vrste ortoz 
Ortotična oskrba je efektivna pri preprečevanju potrebe po operaciji za večino pacientov z 
adolescentno idiopatsko skoliozo, ki imajo ukrivljeno hrbtenico od 25° do 40° ter še 
približno dve leti do konca rasti. 
Izbira, kakšno ortozo predpisati pacientu, je odvisna od začetne krivine, hitrosti progresije 
krivine ter mnenja zdravstvenega tima. Pri odpravljanju skolioze se uporablja več različnih 
ortoz. 
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1.2.1.1 CTLSO – Milwaukee-ortoza 
Milwaukee-ortoza je bila prva ortoza, ki so jo uporabljali širom po svetu za zdravljenje 
idiopatskih skolioz (Blount et al., 1958).  
CTLSO – ortoza zagotavlja kontrolo nad krivinami, ki se nahajajo v zgornjem predelu 
thorakalnega dela hrbtenice; tam, kjer večina ortoz ne doseže zadostnega učinka. Vendar pa 
kontrola krivine na tem območju privede tudi do slabosti, ki se pri tej ortozi kažejo kot slabši 
estetski izgled ter neudobnost (Gomez et al., 2016). 
Običajno je Milwaukee-ortoza individualno izdelana ter je sestavljena iz medenične košare, 
dveh prednjih vzdolžno povezanih nastavljivih palic ter dveh parov posteriornih 
aluminijastih palic, na katere se lahko pritrjuje blazinice za vzdrževanje pritiska na krivino. 
Palice se pripnejo na vratni obroč, na katerem se nahajata okcipitalni blazinici, ki podpirata 
cervikalni del hrbtenice (Gomez et al., 2016). Na prednjem delu vratnega obroča je 
montirana mandibularna pelota. Ortoza se odpira posteriorno ter lahko zagotavlja pasivno 
ter aktivno korekcijo hrbtenice. 
 
  
Slika 2: milwaukee-ortoza (www.imagenesmi.com) 
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1.2.1.2 TLSO – Rigo - Chêneau-ortoza 
Originalna Chêneau-ortoza je bila najprej rigidna ter se je zapenjala spredaj, kar je 
zagotavljalo tridimenzionalno korekcijo spinalnih krivin z uporabo konveksno-konkavnih 
pritiskovnih točk. Modificiral jo je Manuel Rigo, tako da je sedaj poznana kor Rigo-Chêneau 
-ortoza (Gomez et al., 2016). 
Optimalna kontrola krivine z Rigo - Chêneau-ortozo je dosežena predvsem pri starejših 
najstnikih z manjšimi krivinami (Ovadia et al., 2012). 
Nove modifikacije na Chêneau-ortozi so doprinesle lažjo ortozo ter posledično zagotovile 
lažje nošenje. Ortotik lahko tako izdela ortozo na podlagi različnih vzorcev, ki so prilagojeni 
za različne lokacije krivin ter tako zmanjša čas postopka izdelave (Gomez et al., 2016). 
Študije so prikazale 50 % korekcijo Cobbovega kota predvsem v thorakolumbalnih ter 
lumbalnih predelih hrbtenice, manjšo pa v torakalnem predelu. Weiss s sodelavci (2007) in 
Werkmann s sodelavci (2010) sta predlagala umavčevanje mlajših pacientov, ki jim krivina 
agresivno napreduje, saj takrat lahka Chêneau-ortoza ne more imeti popolne kontrole nad 
krivino. 
  
Slika 3: Rigo-Cheneau-ortoza 
(www.researchgate.net) 
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1.3 Psihologija otroka 
Razumevanje in učinkovito delo z otroki, mladostniki in njihovimi družinami v procesu 
rehabilitacije temelji na upoštevanju in razumevanju njihovih razvojnih značilnosti. Na 
otrokove zmožnosti vpliva kronološko doseganje razvojnih mejnikov, zorenje osrednjega 
živčnega sistema in plastičnost možganov, stalne spremembe v razvoju veščin, medsebojno 
vplivanje otrokovega senzornega, kognitivnega in gibalnega sistema ter dejavniki okolja in 
otrokovo sodelovanje v socialnem okolju (Camden et al., 2010). Ocenjevanje in 
razumevanje otrokovega razvoja in dojemanja situacij ter obstoja različnih možnosti je 
nujno, kadar razmišljamo o načrtovanju in izvajanju programa rehabilitacije. Da lahko 
upoštevamo in razrešujemo etične dileme, moramo upoštevati otrokovo stopnjo razvoja, 
kognitivne, čustvene, vedenjske in socialne značilnosti ter njihovo medsebojno vplivanje 
(Code of ethics, 2014).  
1.3.1 Samopodoba 
Veliko dejavnikov, kot so neudobnost, socialni problemi ter samopodoba, vplivajo na slabo 
sodelovanje pacientov pri nošenju ortoze (Karol et al., 2016). 
Bolezni, ki spremenijo strukturo telesa, lahko vplivajo na samopodobo. Reakcija na takšno 
spremembo pa je za vsakega posameznika drugačna. Velik vpliv ima na posameznika okolje; 
to so družina, prijatelji, kultura (Bronheim et al., 1991) (Cohen, 1991). S pričetkom terapije 
se pri pacientu ustvari stres, saj pacient ne ve, kakšni so cilji te terapije. Z nošenjem ortoze 
se mladostniku spremeni način življenja, ki povzroči določeno breme (Reichel, Schanz, 
2003). Zaradi stresa, ki ga pacient doživlja, je pomembno, da ima pacient veliko podporo 
staršev in ožjih članov družine (Sapountzi - Krepia et al., 2001). 
Študije psiholoških vplivov na nošenje ortoze so bile fokusirane na dolgotrajne vplive 
zdravljenja skolioze, na nesodelovanje pacientov ter na zmožnost obvladovanja stresa, 
medtem ko so predvidevali, da je splošno psihološko počutje pacientov dobro (Olafsson et 
al., 1999) (Kahanovitz, Weiser, 1989) . Vendar pa je obdobje adolescence poznano kot zelo 
čustveno obdobje življenja in ko mladostniku v tem obdobju dodamo še biopsihosocialni 
vpliv skolioze ter nošenja ortoze, lahko to privede do velikega psihološkega stresa 
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(Sapountzi - Krepia et al., 2004) (Drench, 1994). V obdobju adolescence mora zdravstveno 
osebje biti še bolj pozorno na počutje mladostnika kot običajno (Reichel, Schanz, 2003). 
1.3.2 Vprašalniki 
Za odkrivanje kakovosti življenja je bilo sestavljenih mnogo vprašalnikov, ki so del 
subjektivne metode in nam pomagajo določati, ali se pacient dobro počuti ali občuti stres 
med zdravljenjem ter ali zdravljenje na pacientu pušča negativne psihološke posledice. 
1.3.2.1 SRS-22 (Scoliosis Research Society) 
Ta specifični vprašalnik je bil sprejet kot enostaven za uporabo ter je namenjen odkrivanju 
pacientovega pogleda na skoliozo. 
Vsebuje 22 vprašanj, ki pokrivajo naslednjih pet tem: 
• funkcija/aktivnost, 
• bolečina, 
• samopodoba, 
• mentalno zdravje, 
• zadovoljstvo z zdravljenjem. 
Na vsako vprašanje odgovarjamo z lestvico od 1 do 5, pri kateri 1 pomeni najslabše ter 5 
najboljše. V vsaki temi lahko pacient skupno doseže od 5 do 25 točk, razen pri temi 
zadovoljstvo z zdravljenjem, kjer lahko pacient doseže največ 10 točk (Monticone et al., 
2009) (Asher et al., 2003). 
Vsaka tema tako kot celoten skupni rezultat prikaže povprečje vseh odzivov na vprašanja, 
kar pomeni, da višji kot je rezultat v posamezni temi kot skupni rezultat, boljše je pacientovo 
počutje (Asher et al., 2003). 
Kenneth s sodelavci (2007) so v študiji, ki je raziskovala vplive nošenja ortoze z 
vprašalnikom SRS-22 odkrili, da se s časom pojavi pozitivna soodvisnost med funkcijo in 
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bolečino ter negativna soodvisnost med samopodobo, mentalnim zdravjem in 
zadovoljstvom.  
Ti rezultati nakazujejo, da nižanje kakovosti življenja narašča z vsakim mesecem, ki mine z 
nošenjem ortoze, kar razloži tudi dejstvo, da so udeleženci v raziskavi odraščali ter s tem 
imeli vse večje želje po boljšem socialnem življenju; kar takoj zmanjša samopodobo, 
mentalno zdravje ter zadovoljstvo, medtem ko se poviša aktivnost nošenja ter zmanjša 
bolečina, saj se mesečno pacienti zmerom bolj privadijo na ortozo (Kenneth et al., 2007). 
V drugi raziskavi, so Rigo s sodelavci podobno kot Kenneth analizirali soodvisnost 
vprašalnikov SRS-22 in TAPS pri deklicah z AIS ter odkrili pozitivne odzive s TAPS in 
samopodobo ter bolečino pri SRS-22 vprašalnikih (Rigo, 2012). 
Zanimivo pa so Misterska s sodelavci (2013) odkrili samo eno povezavo med nebesedno 
oceno oblike telesa, ki jo je s slikami podal TAPS, ter določenimi področji iz SRS-22, ki 
nakazujejo minimalno ali nobene povezave. Vendar pa obstaja velika asociacija ortoze z 
deformacijo, ki jo lahko povežemo s stresom, kar je zelo dobro prikazal vprašalnik SRS-22, 
predvsem na področju samopodobe, aktivnosti ter na področju mentalnega zdravja. 
Aulisa s sodelavci (2010) so lahko z uporabo SRS-22 vprašalnika odkrili spremembe v 
kakovosti življenja na podlagi spola, vendar ne na podlagi tipa ortoze, tipa ter intenzivnosti 
krivine. Kljub vsemu pa je bil vprašalnik soodvisen z intenzivnostjo krivine, ko se je 
raziskava izvajala. 
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1.3.2.2 BSSQ (bad sobernheim stress questionnaire) 
BSSQ – deformity in BSSQ – brace so samoocenjevalne lestvice, ki merijo, koliko stresa je 
povzročenega z deformacijo ter z nošenjem ortoze med puberteto pri pacientih z AIS. Vsak 
vprašalnik je sestavljen iz osmih vprašanj. 
Natančneje se BSSQ – deformity nanaša na vplive deformacije hrbtenice na pacientovo 
socialno življenje, na njegovo počutje ter na količino proizvedenega stresa, medtem ko je 
BSSQ – brace fokusiran predvsem na psihološko breme, ki je povezano z nošenjem ortoze, 
ter opazuje, kako ortoza vpliva na počutje, socialno življenje ter na količino stresa, ki ga 
ortoza proizvede (Misterska et al., 2009) (Botens - Helmus et al., 2006) (Weiss et al., 2006). 
Na vsako vprašanje so možni štirje odgovori, ki so točkovani od 0 do 3 točke. Končni rezultat 
vprašalnika tako niha od 0 pa vse do 24 točk. 
Na podlagi končnega rezultata se določa, koliko stresa oseba doživlja: 
0−8 – velika količina stresa, 
9−16 – srednja količina stresa, 
17−24 – majhna količina stresa (Kotwicki et al., 2007). 
Tudi BSSQ se je izkazal kot uporaben in enostaven za odkrivanje kakovosti življenja pri 
pacientih z AIS. Na rezultate tega vprašalnika vpliva tip zdravljenja, kar nakazuje, da je 
vprašalnik izredno občutljiv na objektivnost AIS-parametrov (Vasiliadis et al., 2006) 
(Botens - Helmus et al., 2006). z uporabo vprašalnika so Aulisa s sodelavci (2010) odkrili 
srednjo količino stresa pri pacientih z AIS, ki uporabljajo ortozo z rezultati, ki so nihali med 
9 ter 13,6 točkami (Kotwicki et al., 2007).  
Večina vprašalnikov, ki se uporabljajo pri pacientih z AIS, je izdelanih na način, ki ocenjuje 
končni izid terapije. Kotwicki je s sodelavci (2007) odkril, da je BSSQ-vprašalnik v veliko 
pomoč pri odkrivanju nivoja stresa med terapijo pacientov z AIS. Splošno znano je, da je 
sodelovanje pacientov največji faktor za doseganje dobrega rezultata terapije (Landauer et 
al., 2003). 
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V zadnjih letih so bili izdelani različni vprašalniki, ki se poglabljajo v samopodobo pacienta 
z AIS. Večina teh je sestavljenih iz vprašanj, dva specifična vprašalnika pa za raziskavo 
vsebujeta slike. Ta vprašalnika sta SAQ (spinal appearance questionnaire) in TAPS (trunk 
appearance perception scale). Oba izvirata iz WRVAS-vprašalnika (Walter REEd visual 
assessment scale) (Bago et al., 2010) (Sanders et al., 2007). 
Vprašalnik WRVAS je fokusiran na pacientovo podobo, vendar mu manjka odkritje 
pacientovega zadovoljstva s podobo (Sanders et al., 2003) WRVAS vsebuje sedem 
elementov s petimi različnimi stopnjami deformacije, predstavljenimi kot standardne figure 
(Sanders et al., 2003). 
1.3.2.3 SAQ (spinal appearance questionnaire) 
Vprašalnik SAQ je bil izdelan za administracijo mlajše populacije pacientov z AIS, s tem da 
je predvsem sestavljen iz vizualnih namigov namesto besed, na podlagi katerih se nato meri 
stopnjo deformacije (Carreon et al., 2011). 
Deli se na tematiko podobe posameznika ter na njegova pričakovanja. Prikazal je dobro 
konsistenčno ter testirano realibilnost za oba dela.  
Prvi del (podoba) je sestavljen iz desetih elementov, vsak pa vsebuje pet slik, ki prikazujejo 
krivino telesa, deformacijo v prsnem košu, medeničnem predelu, pozicijo glave nad 
medenico, ramenski predel ter krivino hrbtenice (Simony et al., 2016). Drugi del 
(pričakovanja) pa je sestavljen iz štirih elementov, ki se nanašajo na željo po bolj ravnem 
izgledu telesa (Carreon et al., 2011). 
SAQ je bil testiran in potrjen kot zanesljiv instrument, saj lahko ločuje med pacienti, ki 
potrebujejo operacijo, ter tistimi, ki operacije niso potrebni (Matamalas et al., 2014) 
(Carreon et al., 2011). 
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1.3.2.4 TAPS (trunk appearance perception scale) 
Vprašalnik TAPS je izdelal Bago s sodelavci. Vprašalnik vsebuje tri slike, ki prikazujejo 
pacientov trup v treh različnih pozicijah. 
• Prva slika prikazuje pacienta v vzravnani drži od zadaj. 
• Druga slika prikazuje pacienta v poziciji predklona od spredaj. 
• Tretja slika prikazuje pacienta v vzravnani drži od spredaj (Bago et al., 2010). 
Vsaka slika je ocenjena od 1 (največja deformacija) do 5 (ni deformacije). Končni seštevek 
ocen vseh treh slik delimo s tri ter dobimo končni rezultat, ki se nahaja med 1 in 5 (Bago et 
al., 2010). 
V raziskavi, ki so jo zasnovali Thielsch s sodelavci (2018), sodeluje 255 pacientov z AIS, 
kar je največja skupina oseb, ki odgovarjajo na SAQ- ter TAPS-vprašalnik, z namenom 
primerjanja vprašalnikov (Schonbrot, Perugini, 2013). 
Za znanstvene namene sta uporabna tako SAQ- kot TAPS-vprašalnika. V vsakdanjih 
kliničnih situacijah pa je treba omejiti število vprašanj glede na omejeni čas ter na podlagi 
sodelovanja pacienta (Thielsch et al., 2018). 
Glede na dosedanja odkritja Thielsch s sodelavci (2018) priporoča TAPS-vprašalnik, saj 
vsebuje le tri slike, medtem ko SAQ-vprašalnik vsebuje deset slik. TAPS je primernejši za 
vsakodnevno rabo, saj je postopek spraševanja pacientov krajši ter enako zanesljiv kot pri 
SAQ-vprašalniku. 
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Gratz in Papalia - Finlay (1948) sta nakazala, da se pri deklicah z AIS pogosteje pojavi, da 
obupajo nad aktivnostmi ali se nehajo družiti z vrstniki zaradi negativnega pogleda na lastno 
postavo kot pri dečkih. Sapountzi - Krepia je s sodelavci (2001) odkril, da imajo deklice 
slabšo samopodobo kot dečki ter imajo v primerjavi z zdravo populacijo nižji nivo sreče ter 
zadovoljstva v življenju. 
Aulisa je s sodelavci (2010) odkril, da imajo na področjih, kot so počutje, socialni odnosi, 
stres, šolske aktivnosti, socialne aktivnosti, pogled na lastno zdravje, samopodoba, vitalnost 
ter nivo bolečine, moški boljši rezultat kot ženske. 
Zelo pomembno pa je, da glede na to da intenzivnost krivine ter slaba samopodoba ustvarita 
potencialno možnost emocionalnega stresa, vključimo ta faktor v sam načrt zdravljenja 
deklic z AIS. Misterska s sodelavci (2013) menijo, da bi se moralo posvečati več pozornosti 
fizičnim ter psihološkim vplivom terapije z ortozo pri deklicah z AIS, še posebej pri mlajših 
deklicah ter tistih, ki imajo potrjeno izredno deformacijo že na začetku terapije. Študija je 
pokazala, da ocena funkcije telesa ter mentalnega zdravja deklic z AIS ni ovirala poteka 
rehabilitacije, vendar pa se je pokazal napredek pri razumevanju oblike telesa. 
Misterska s sodelavci (2013) poudarjajo, da negativen pogled na podobo ter nizek nivo 
aktivnosti pri deklicah z AIS sovpada z emocionalnim stresom. Poleg tega pa se je tekom 
raziskave pojavilo izboljšanje predvsem na področju samopodobe.   
Dober odnos med pacientom ter zdravstvenim timom zelo vpliva na končni rezultat. 
Kotwicki je s sodelavci (2007) odkril, da je prednost nadaljnje kontrole nivoja stresa pri 
pacientih z AIS v tem, da se lahko prilagaja terapijo pacientu na način, ki bo omogočal 
čimboljše pacientovo sodelovanje. 
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2 NAMEN 
V diplomskem delu bomo raziskali štiri vprašalnike, s pomočjo katerih bomo kasneje 
sestavili lasten vprašalnik, na podlagi katerega bomo izvajali intervju z nekdanjimi 
pacientkami. 
Menimo, da se deklice, diagnosticirane z AIS, ne počutijo dobro med nošenjem ortoze, da 
jih je sram pokazati ortozo v javnosti. Verjamemo tudi, da na čas nošenja ortoze vpliva 
podpora staršev ter podpora drugih družinskih članov. Menimo, da so deklice velikokrat 
tarča posmeha v šoli zaradi ortoze, vendar je odvisno od njih samih, kako sprejmejo posmeh. 
Predvidevamo, da če ima deklica dober krog prijateljev ter močno samozavest še pred 
postavljeno diagnozo, ne bo imela problema z nošenjem ortoze tudi v javnosti. 
Menimo, da deklice zakrivajo svojo ortozo pred drugimi, zato da ne pritegnejo pozornosti.  
Namen diplomskega dela je odkriti, ali nošenje ortoze pri pacientih z AIS povzroča 
emocionalni stres ter slabšo samopodobo. Poleg naštetega pa želimo odkriti: 
• Kako so se pacienti počutili med nošenjem ortoze? 
• Kaj je bila glavna motivacija za nošenje ortoze? 
• Kakšni so bili socialni in družinski odnosi v času rehabilitacije? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s sistematičnim pregledom 
literature, ki se je predvsem nanašala na različne metode odkrivanja počutja pri pacientih z 
AIS. Iskanje je potekalo od oktobra do decembra 2018 po podatkovnih bazah, kot so Google 
Učenjak, PubMed in Medline. 
Uporabljene besedne zveze so bile: skolioza, scoliosis, selfesteem, body image, scoliotic 
brace, Milwaukee brace, Rigo - Chêneau brace, idiopathic scoliosis. 
Po pregledu je sledilo krčenje literature na tiske, ki so izšli pred kratkim, postopoma proti 
starejšim. 
Raziskali smo štiri vprašalnike, s pomočjo katerih smo kasneje sestavili lasten vprašalnik, 
na podlagi katerega smo izvajali intervju z nekdanjimi pacientkami. Intervjuji so potekali s 
pacienti z AIS, ki so že zaključili postopek zdravljenja.  
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4 REZULTATI 
Z deskriptivnim in sistematičnim pregledom literature ter s pomočjo obstoječih 
vprašalnikov, ki so namenjeni odkrivanju samopodobe, smo izdelali vprašalnik, s katerim 
smo nato intervjujali paciente z AIS, ki so že zaključili postopek rehabilitacije. 
Vprašalnik je sestavljen iz devetih glavnih vprašanj, ki so predvsem namenjena odkrivanju 
pacientovega počutja med nošenjem ortoze ter socialnega življenja med postopkom 
zdravljenja. 
V raziskavi je sodelovalo šest oseb ženskega spola, ki so že zaključile postopek zdravljenja. 
Izbirali smo samo osebe ženskega spola, saj se AIS pogosteje pojavi pri deklicah kot pri 
dečkih. Povprečna starost udeleženk v raziskavi je bila 23,5 let. Med postopkom 
rehabilitacije so uporabljale Milwaukee-ortozo ali pa Rigo - Chêneau ortozo. Dve izmed 
udeleženk sta zaključili zdravljenje z operacijo hrbtenice, medtem ko pri drugih udeleženkah 
operacija na koncu ni bila potrebna. 
Intervju se je izvajal v živo ter je bil posnet na avdio napravi za kasnejše proučevanje. Trajal 
je 15−45 minut, izvajal pa se je v sproščenem okolju.  
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 Oseba 1 Oseba 2  Oseba 3  Oseba 4 Oseba 5  Oseba 6  
Letnik rojstva 1996 1978 1996 1994 1997 1997 
Tip ortoze Milwaukee-ortoza Rigo - Chêneau-
ortoza 
Milwaukee-ortoza Milwaukee-ortoza Milwaukee-ortoza, 
Rigo - Chêneau-
ortoza 
Milwaukee-ortoza, 
Rigo - Chêneau-
ortoza 
Potek krivine desnostranska 
torakalna krivina 
ter levostranska 
lumbalna krivina 
desnostranska 
torakalna krivina  
desnostranska 
torakalna krivina 
ter levostranska 
lumbalna krivina 
levostranska 
torakalna krivina 
ter desnostranska 
lumbalna krivina z 
rotacijo 
desnostranska 
torakalna krivina 
ter levostranska 
lumbalna krivina 
levostranska 
torakalna krivina 
ter desnostranska 
krivina 
Pričetek terapije 2007 1999 2008 2005 2011 2007 
Konec terapije 2014 2004 2010 2010 2015 2012 
Tabela 1: objektivni podatki sodelujočih v raziskavi 
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 Oseba 1 Oseba 2 Oseba 3 Oseba 4 Oseba 5 Oseba 6 
Na kaj ste 
pomislili, ko ste 
prvič videli 
ortozo? 
Zelo mi je bilo 
neprijetno. 
Pomislila sem na 
zapor. Ortoza mi ni 
delovala, kot da je v 
koraku s časom.  
Zelo mi je bilo 
težko, saj nisem 
vedela, kakšen 
občutek bo, ko bom 
ortozo nosila. Na 
prvi pogled pa mi je 
izgledala ortoza 
zelo težka. 
Groza. Kako bom 
jaz to nosila? To me 
bo vse bolelo in 
tiščalo. V šoli se mi 
bodo vsi smejali.  
Meni se je zdelo 
vse skupaj 
nečloveško.  
Delovalo mi je kot 
grda vesoljska 
stvar. Pomislila sem 
na to, kako 
nerazvita sem ter 
zakaj se to ravno 
meni dogaja. 
Kakšne 
informacije vam 
je dalo 
zdravstveno 
osebje glede 
bolezni ter 
ortotične oskrbe? 
O bolezni sem 
imela dovolj 
informacij. 
Glede ortoze pa so 
mi podali navodila 
o času nošenja ter 
pokazali so mi, 
kako jo pravilno 
namestim. 
Zdravnik mi je 
dejal, da moram 
ortozo nositi ves 
čas oz. vsaj čim več.  
Pokazali so mi 
samo, kako moram 
ortozo nadeti. O 
bolezni sami pa so 
mi veliko povedali. 
Med razlago so mi 
na modelu 
hrbtenice pokazali, 
kaj se z mojo 
hrbtenico dogaja 
ter kako jo bodo 
poskušali rešiti. 
Povedali so mi kar 
veliko. Povedali so 
mi, kaj me čaka, 
kakšne so posledice 
skolioze, razložili so 
mi trenutno stanje 
ter kaj sledi.  
 
Zdravnik mi je 
pokazal vse 
raztezne vaje, ki 
sem jih morala 
izvajati med 
postopkom 
rehabilitacije.  
Ortotiki so mi 
pokazali, kako 
namestim ortozo 
ter mi podali 
navodila o nošenju.  
Povedali so mi, 
kako naj nosim 
ortozo, koliko časa 
naj jo nosim ter če 
bom imela kakšen 
problem, da naj se 
zglasim v 
ambulanti. O 
skoliozi pa sem 
največ izvedela od 
moje mame, saj jo 
ima tudi ona. 
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Kako je vaša 
družina 
sodelovala z vami 
med postopkom 
rehabilitacije? 
Nekajkrat sem 
imela rahlo krizo in 
sem zvečer jokala, 
vendar bolj zato, 
ker sem imela strah 
pred operacijo kot 
pa zaradi steznika. 
Takrat smo se s 
starši pogovorili o 
problemu ter o 
tem, da ne smem 
obupati glede 
nošenja steznika. 
Družina me je 
podpirala in 
vzpodbujala. Niso 
me silili, da nosim 
ves čas, so me pa 
vzpodbujali k čim 
pogostejšem 
nošenju. Tudi ko 
ortoze nisem 
nosila, so mi starši 
govorili, naj pazim, 
kako se držim, me 
konstantno 
popravljali ter 
opazovali mojo 
držo. 
Doma so se dobro 
odzvali na ortozo. 
Bili so mi stalna 
podpora ter so se 
skupaj z menoj 
trudili, da mi ne bi 
bilo treba iti na 
operacijo. Tudi po 
operaciji so mi zelo 
pomagali pri 
vsakdanjih 
opravilih. 
Moja družina me je 
zelo podpirala ter 
me vzpodbujala pri 
nošenju ortoze. 
Poskrbeli so, da 
sem se držala 
navodil in tudi ko 
zaradi bolečin 
nisem mogla nositi 
ortoze, so mi 
govorili, da bom 
zmogla in da naj 
bom močna. 
Vsi so sočustvovali 
z menoj in mi na 
začetku pomagali, 
ker z ortozo nisem 
bila preveč gibčna.  
Zmeraj so bili z 
menoj na vseh 
pregledih, me 
vzpodbujali ter 
občasno skupaj z 
menoj telovadili, da 
bi bilo meni lažje. 
Zelo sem jim 
hvaležna, da so me 
vozili h kiropraktiku 
vsak teden, kar mi 
je zelo koristilo. 
Kako so se na 
vašo ortozo 
odzvali vaši 
prijatelji in 
znanci? 
Ožji prijatelji so 
zelo dobro sprejeli 
mojo ortozo, saj so 
vedeli, da imam 
skoliozo. Tudi s 
sošolci nisem imela 
problema. 
S sošolci nisem 
imela problemov. 
Niso me zafrkavali. 
Če je koga 
zanimalo, zakaj 
nosim ortozo, sem 
mu povedala in so 
razumeli. 
Ko sem dobila 
ortozo, se je šele 
pokazalo, kdo so 
pravi prijatelji. Na 
začetku je bilo 
veliko posmeha.  
Sprva je bil seveda 
posmeh, kar je 
pričakovano, saj 
smo bili otroci. 
Kasneje so se pa vsi 
privadili na mojo 
ortozo. Tudi jaz 
sem sprejela njihov 
posmeh in sem se 
sama hecala iz 
moje ortoze.  
Moji sošolci so 
odkrili, da jaz nosim 
ortozo šele po 
približno štirih 
mesecih, saj sem 
ortozo dobro 
zakrivala z oblačili. 
Tudi profesorji niso 
vedeli zanjo. V tem 
času sem se že 
sama sprijaznila z 
njo in sem jo 
občasno tudi 
pokazala.  
V šolo nisem šla z 
ortozo, tako da je 
zelo malo 
prijateljev vedelo 
zanjo.  
Mi je bilo pa 
nesprejemljivo 
nositi ortozo v šolo, 
saj je nihče na celi 
šoli ni imel. Moje 
stanje mi ni 
delovalo kot 
poškodba, 
sprejemljiva za 
javnost. 
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Koliko ur na dan 
ste nosili ortozo? 
Približno 22 ur. 
Čez kako leto ali 
dve pa sem jo 
nosila samo še 
ponoči. 
Mogla bi jo nositi 
22 ur vendar je jaz 
nisem nosila toliko 
časa, saj nisem 
mogla normalno 
dihati. Vedno sem 
jo nosila ponoči. 
Ortozo bi mogla 
nositi 22 ur na dan 
in najprej sem jo 
nosila konstantno.  
Na začetku sem ga 
morala nositi cel 
dan, tudi v šoli. 
Kasneje sem ga 
nosila polovico 
dneva, tako, da 
sem ga nosila samo 
po šoli.  
 
Naročili so mi, da 
nosim ortozo 23 ur 
na dan. 
 
Na začetku so mi 
naročili, da moram 
nositi ortozo 18−20 
ur na dan, tako da 
je nisem nosila 
samo v šoli. Ko pa 
sem dobila Rigo -
Chêneau-ortozo, 
sem jo lahko bolj 
zakrivala in sem jo 
nosila približno 15 
ur na dan do 
zadnjega pregleda. 
Kako ste se 
počutili med 
nošenjem ortoze? 
Počutila sem se kot 
»robot«, ker sem se 
morala obračati s 
celim telesom in 
tudi omejeno 
gibanje sem imela v 
predelu vratu. 
Najbolj me je 
motila v šoli. 
V šoli mi je bilo 
težko, saj sem se 
trudila, da je sošolci 
ne bi opazili. Bilo 
mi je neprijetno 
med nošenjem 
steznika. Ne zaradi 
izgleda, vendar 
psihično sem se 
počutila slabše. Bila 
sem že pred ortozo 
nesamozavestna in 
ko sem mogla nositi 
ortozo, je bilo še 
slabše.  
Odvisno od okolja. 
Samozavest je bila 
dokaj okrnjena 
zaradi ortoze. 
Nisem imela veliko 
prijateljev in edina 
razlika med menoj 
in drugimi ljudmi je 
bila moja skolioza, 
katero sem tudi 
krivila za mojo 
osamljenost. 
Prvi tedni so bili 
grozni predvsem 
podnevi med 
sedenjem. Med 
hojo je bilo čudno, 
ker me je vse 
oviralo. 
Na začetku je bilo 
zelo čudno, saj 
imaš omejen 
gibalni prostor in 
potrebuješ čas, da 
se na to navadiš. 
Težko mi je bilo v 
šoli, ko si ortoze 
nisem mogla sneti 
in me je hrbtenica 
dokaj bolela. 
Prvi tedni so bili 
grozni, saj nisem 
mogla spati. Tako 
neprijetna je bila za 
nošnjo. V javnost 
nisem šla z ortozo 
nikoli, tako da me 
ni nihče videl. 
Moja samopodoba 
pa je bila z ortozo 
še nižja kot pred 
njo. Ne bi hotela iti 
še enkrat skozi 
postopek, ker se 
nisem dobro 
počutila z njo. 
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Ste zaradi ortoze 
pazili, kako ste se 
oblačili? 
Bilo je zelo odvisno 
od oblačil. Največji 
problem sem imela 
pozimi, saj ne 
moreš vsega obleči 
čez ortozo, tako da 
sem imela manjše 
probleme pri 
bundah in jopicah. 
Nosila sem daljše in 
širše majice ter jo 
poskušala s tem 
čimbolj zakrivati. 
Nosila sem veliko 
šalov, ki sem jih 
ovijala okoli vratu, 
da ortoza ni bila 
vidna. Poleg šalov 
pa sem nosila še 
širše majice, ki sem 
jih nadela čez 
ortozo. 
Ja. Čimbolj sem 
poskušala zakrivati 
ortozo. Na začetku 
sem nosila šale ali 
pa majice z visokim 
ovratnikom.  
 
Nosila sem daljše 
ohlapne majice in 
šale. Konstantno 
sem nosila spete 
lase, saj so se vijaki 
zapletali v njih in 
me je dokaj motilo. 
Ja. Pod ortozo sem 
nosila čim tanjše 
majice, čez njo pa 
puloverje na 
zadrgo. Poleg pa 
sem uporabljala še 
šale, da sem 
zakrivala vratni del. 
Če bi imeli 
možnost, kaj bi na 
ortozi spremenili? 
Če bi bilo možno, bi 
takoj odstranila 
vratni del, vendar 
vem, da je to 
nemogoče. 
Zagotovo bi ortozi 
dodala več 
mehkejših delov. Še 
posebej na 
spodnjih robovih, 
kjer se ortoza 
dotika medenice, 
saj me je zelo žulilo, 
ko sem jo nosila. 
Na vratni del bi 
položila material, ki 
vpija vlago, saj 
sama plastika zelo 
odrgne kožo. 
Zoprni so bili tudi 
vijaki, ki so mi trgali 
šale in hlače. 
Ne. Ne bi je želela 
spremeniti. 
Zelo mi je bilo žal, 
ker si na ortozo 
nisem dala 
kakšnega potiska 
namesto navadne 
bele barve. 
Pri Milwaukeeju bi 
bilo lažje, če bi se 
lahko spredaj 
zapenjal, saj mi je 
to povzročalo 
največje probleme. 
Pri Rigo - Chêneau 
pa bi mi bilo boljše, 
če bi bil zadaj rahlo 
krajši, saj sem težko 
sedela z njim. 
Kaj je bila vaša 
glavna 
motivacija? 
Da ne postane 
krivina tako velika, 
da bi bila potrebna 
operacija. 
Da ne bi izgledala 
abnormalno. 
Da mi ne bi bilo 
potrebno iti na 
operacijo oz. da se 
krivina ne poslabša. 
Da bi poskušala 
krivino uravnati 
vsaj toliko, da mi ne 
bi bilo potrebno iti 
na operacijo. 
Glavno mi je bilo 
to, da se mi krivina 
ne poslabša, saj me 
je križ dokaj bolel. 
Mi je pa bilo z 
ortozo lažje, saj so 
se bolečine v križu z 
njo zmanjšale. 
Ponoči mi je ortoza 
pomagala, da se 
nisem zbudila čisto 
»polomljena«. 
Lažje vstajanje mi 
je bila glavna 
motivacija. 
Tabela 2: odgovori na vprašanja 
  
23 
5 RAZPRAVA 
Na podlagi WHO-organizacije je kakovost življenja definirana kot individualni pogled na 
življenje v povezavi s kulturo ter vrednostnim sistemom, v katerem živimo ter v povezavi s 
posameznikovimi cilji, pričakovanji, standardi ter skrbmi. Kakovost življenja vključuje več 
področij, med katere spada zdravstveni status ter posameznikova zmožnost delovanja tako 
fizično kot psihološko v socialnem okolju. Na kakovost življenja vpliva zmožnost 
posameznika za uživanje življenja ter doseganje ciljev in osebna rast, ki je otežena z 
pomembnostjo vključevanja v družbo (WHO, 1995). 
Glavni cilj raziskave je bil ugotoviti, ali nošenje ortoze vpliva na kakovost življenja pri 
deklicah z AIS. Med pregledom rezultatov intervjujev smo odkrili, da je ortoza na vsako 
posameznico vplivala drugače, a hkrati so vse udeleženke občutile stisko tekom 
rehabilitacije. Vsaka udeleženka se je s svojo stisko soočala na svojevrsten način. 
Zaskrbljenost nad lastnim izgledom je pri nekaterih pacientkah povzročila, da se v javnosti 
z ortozo niso pojavljale, česar glavna posledica je bila, da ortoza ni bila nošena zadostno 
količino časa. 
Odziv ob prejemu ortoze je bil pri vseh udeleženkah približno enak, vendar se je pojavila 
rahla razlika v njihovem odzivu na podlagi tipa ortoze. Udeleženke, ki so prejele Milwaukee-
ortozo, so občutile večji strah, kot pa udeleženke, ki Milwaukee-ortoze niso nosile. Vratni 
del Milwaukee-ortoze je najbolj viden ter ga je težko zakrivati, medtem ko Rigo - Chêneau-
ortoza nima vratnega dela ter se jo lažje zakrije pod oblačili. 
Večina udeleženk, ki je bila diagnosticirana z AIS, pred diagnozo ni bila v stiku z osebami, 
ki bi nosile ortozo. Torej lahko na podlagi odgovorov sklepamo, da je ortoza za te osebe 
predstavljala strah, manjvrednost ter razočaranje, poleg tega pa je še dodatno povišala njihov 
nivo stresa. 
Kako pacient ortozo sprejme, je odvisno tudi od zdravstvenega tima ter načina, kako ortozo 
prikažejo pred njim. Na podlagi tega, kakšen odnos ima pacient z ortozo, lahko 
predvidevamo, kakšen bo zaključek zdravljenja. Tu se lahko povežem s Kotwickim ter 
sodelavci (2007), ki trdijo, da kontrola nivoja stresa pri pacientu pomaga pri prilagajanju 
rehabilitacije na način, ki bo omogočal najboljše pacientovo sodelovanje. To pomeni, da že 
samo s tem, kako ortozo prikažemo pacientu, lahko spremenimo celoten potek rehabilitacije. 
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Osebe, ki so sodelovale v raziskavi, so imele različno lokacijo ter intenzivnost krivine. Kot 
so se razlikovale krivine hrbtenice, tako se je tudi razlikovala motivacija za nošenje ortoze.  
Osebam, ki so imele že na začetku terapije veliko krivino, je bila glavna motivacija to, da 
jim ne bi bilo potrebno iti na operacijo. Pri ostalih, pa so bili razlogi različni. Nekaterim je 
ortoza lajšala bolečine v hrbtenici, pri drugih pa je bila glavna motivacija samo to, da ne bi 
izstopale iz družbe z abnormalno hrbtenico. 
Na začetku rehabilitacije, ko se osebe z AIS šele spoznavajo z ortozo, je celoten potek boleč 
in utrujajoč tako fizično kot psihično. Osebe se počutijo neprijetno, ovirano ter osamljeno. 
V času odraščanja ter adolescence pride med otroki do konfliktov, graj, zmerjanj, ki jih 
občutijo predvsem tisti, ki so drugačni od večine. Otroci z AIS morajo ortozo nositi tudi v 
šoli, kjer pa so lahko deležni zbadljivk in posmeha, ki krhajo samopodobo ter samozavest 
otroka. 
Navadno je vsem pacientom naročeno, da ortozo nosijo 20–22 ur na dan. Kot je razvidno iz 
izjav izprašanih, na čas nošenja ortoze lahko vpliva tudi družba. Če se povežemo z 
vprašanjem o odzivu prijateljev ter znancev na ortozo, lahko otrok zaradi slabe samopodobe, 
ki lahko nastane kot posledica zbadanj med sovrstniki v socialnem okolju, ne nosi ortoze. 
Povprečno pouk v šoli traja približno 6 ur na dan, torej osebe, ki se v javnosti z ortozo ne 
kažejo, avtomatično ne morejo izpolniti dnevnega števila ur nošenja ortoze, ki jim je 
naročena. 
Odvisno od okolja bo tudi samozavest posameznika nihala med nošenjem ortoze. V 
domačem okolju, kjer se oseba počuti najbolj varno, bo tudi samopodoba in samozavest 
osebe boljša. V socialnem okolju pa se bo samozavest zmanjšala ter posledično povzročala 
slabše počutje osebe. 
Običajno je ljudem neprijetno, če privabljajo poglede okolice zaradi svojega izgleda, 
pacienti z AIS pa zaradi oblike ortoze še bolj izstopajo iz družbe. Kot je razvidno iz 
intervjujev, so vse izprašanke zakrivale svojo ortozo, saj niso hotele pritegniti pogledov ter 
so se želele čim bolj zliti z okolico. 
Vse udeleženke so se strinjale, da podpora družine zelo pripomore k lažjemu soočanju z 
boleznijo ter z bolečino, ki jo lahko povzroča ortoza. Na podlagi intervjujev je razvidno, da 
je družina glavni steber podpore pri odraščajočem otroku. Nanjo se otrok obrača po zaščito 
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in varnost. Pri deklicah z AIS, ki prejmejo ortozo, samopodoba ter samozavest zelo hitro 
padeta. V teh kritičnih trenutkih je podpora družine najbolj pomembna. Če ni dobre podpore 
v domačem okolju, bo otrok pričel zavračati ortozo ter posledično poslabšal stanje krivine.  
Pri rehabilitaciji otrok z AIS se morajo starši zavedati, da so pomemben del otrokove 
podpore. Na starše se zanašajo tudi zdravstveni delavci, saj jim zaupajo, da bodo doma pazili 
na svojega otroka ter spremljali njegovo nošenje ortoze. Če starši niso striktni pri 
upoštevanju navodil zdravstvenih delavcev, potem posledično tudi otrok ne bo sledil 
navodilom, kot mu je naročeno. 
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo izvajali intervjuje z nekdanjimi pacientkami z AIS, pri čemer smo 
želeli izvedeti, kako se počutijo deklice z AIS ob nošenju ortoze. V naši raziskavi je 
sodelovalo šest oseb ženskega spola.  
Namen diplomskega dela je odkriti, ali nošenje ortoze pri pacientih z AIS povzroča 
emocionalni stres ter slabšo samopodobo, kar lahko z našo raziskavo potrdimo. V času 
pubertete so socialni odnosi zelo napeti. Vsi se hočejo zliti z okolico ter pripadati družbi, 
vendar pa se je težje vključiti v družbo, če si drugačen. Osebe z AIS med postopkom 
zdravljenja nosijo ortozo, ki je ni enostavno zakriti pred drugimi. Osebe tako uporabljajo 
široka oblačila ter šale, da ortoza ni takoj opazna. Odvisno od posameznika ter okolice je, 
kako se ortoza obnese v družbi. Lahko družba ni kritična ter posameznika sprejme medse 
kljub svoji »hibi«. Lahko pa se že oseba sama ne zna postaviti zase ter postane tarča posmeha 
v šoli ter med vrstniki.  
V takšnih primerih je zelo pomembno, da prejme oseba z AIS dobro podporo s strani družine. 
Odkrili smo, da osebam z AIS veliko pomeni, če jim družina pomaga, jih vzpodbuja ter z 
njimi sodeluje med postopkom zdravljenja.  
Odkrili pa smo tudi, da je največ odvisno od osebe z AIS. Če bo oseba močna, samozavestna, 
bo lažje prešla skozi proces zdravljenja, kot pa če je nesamozavestna ter nima dobre 
samopodobe. Menimo, da bi potek zdravljenja bil enostavnejši za paciente z AIS, če bi v 
postopek zdravljenja vključili še intervju z vprašalniki. kot so SRS-22, saj bi tako na hitrejši 
način odkrili, kdo je v stiski ter bi se mu poiskalo strokovno pomoč. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Intervju 1 
LETNIK ROJSTVA: 1996 
TIP ORTOZE: Milwaukee-ortoza 
KRIVINA: na desni strani torakalno ter na levi strani lumbalno 
ZAČETEK TERAPIJE: 2007 
ZAKLJUČEK TERAPIJE: 2014 
Na kaj ste pomislili, ko ste prvič videli ortozo? 
Zelo mi je bilo neprijetno, ko sem prvič videla ortozo. Predstavljala sem si, da bom imela 
običajno ortozo, potem pa sem zagledala vratni del ter kovinske palice in mi je postalo 
grozno. Ker pa sem vedela, da jo moram nositi, mi je bilo kasneje malo lažje. 
Kakšne informacije Vam je dalo zdravstveno osebje glede bolezni ter ortotične oskrbe? 
Kar se tiče skolioze, mi je zdravnik vse razložil. Pogovarjala sva se tudi o športnih 
aktivnostih za hrbet, saj sem takrat trenirala plavanje in plezanje. Skratka, o tem sem imela 
dovolj informacij. Glede ortoze pa so mi podali navodila o času nošenja. Pokazali so mi, 
kako jo pravilno namestim. 
Kako je vaša družina sodelovala z vami med postopkom rehabilitacije? 
Jaz se nisem nikoli preveč pritoževala nad ortozo. Nekajkrat sem imela rahlo krizo in sem 
zvečer jokala, vendar bolj zato, ker sem imela strah pred operacijo kot pa zaradi steznika. 
Takrat smo se s starši pogovorili o problemu ter so me vzpodbudili, da ne smem obupati 
glede nošenja steznika. Starši so šli tudi v šolo ter so učiteljem povedali, da bom nosila 
ortozo in zakaj jo bom nosila. 
 
 
 Menite, da podpora družine veliko pripomore k lažjemu nošenju ortoze? 
Meni je bilo zelo pomembno, saj mi je zdravnik že takoj na začetku povedal, da obstaja 
velika možnost, da grem na operacijo, kar je bilo zelo grozno. Zelo veliko mi je pomenilo, 
da sem se lahko doma z nekom pogovorila in da sem konstantno imela nekoga ob sebi, da 
mi je pomagal. 
Glavna motivacija pa je bila, da ne postane krivina tako velika, da bi bila potrebna 
operacija? 
Ja, definitivno. 
Kako so se na vašo ortozo odzvali vaši prijatelji in znanci? 
Ožji prijatelji so zelo dobro sprejeli mojo ortozo, saj so vedeli, da imam skoliozo. Tudi s 
sošolci nisem imela problema. Mogoče mi je kdo kdaj mojo ortozo omenil, vendar se nisem 
preveč obremenjevala s tem.  Tudi ko sem jo v srednji šoli nosila, ni bilo nobenega problema. 
Če me je kdo kdaj vprašal, zakaj imam ortozo, sem jim enostavno razložila in so razumeli. 
Skratka ortozo so vsi dobro sprejeli. 
Koliko ur na dan ste nosili ortozo? 
Na začetku sem morala ortozo nositi čez cel dan. Približno 22 ur. Kasneje je postal problem, 
ker me je ortoza ovirala med pisanjem pri pouku. Nosila sem jo tudi malo manj, saj sem se 
veliko ukvarjala s športom in takrat ortoze nisem nosila. Čez pol leta, ko sem imela pregled, 
smo se dogovorili, da jo bom nosila manj časa, saj so mi športne aktivnosti koristile pri 
zdravljenju. Čez kako leto ali dve pa sem jo nosila samo še ponoči. 
Kako ste se počutili med nošenjem ortoze? Se je bilo težko privaditi nanjo? 
Ponoči me ortoza sploh ni ovirala in sem se je hitro navadila. Bolj me je ortoza ovirala 
podnevi, saj nisem mogla nič početi. Počutila sem se kot »robot«, ker sem se morala obračati 
s celim telesom in tudi omejeno gibanje sem imela v vratu. Najbolj me je motila v šoli. 
 
 
 
 Ste zaradi ortoze pazili, kako ste se oblačili? 
Bilo je zelo odvisno od oblačil. Ortoza se mi je, kakorkoli sem se oblekla, videla, tako da se 
je nisem trudila skrivati. Če sem imela široko majico, sem jo dala čez steznik, včasih sem 
imela steznik nameščen čez njo. Največji problem sem imela pozimi, saj ne moreš vsega 
obleči čez ortozo, tako da sem imela manjše probleme pri bundah in jopicah. 
Če bi imeli možnost, kaj bi na ortozi spremenili? 
Če bi bilo možno, bi takoj odstranila vratni del, vendar vem, da je to nemogoče. Nikoli nisem 
želela imeti potiska na ortozi, saj mi ni bil všeč. Da bi pa kaj specifičnega na ortozi 
spremenila pa ne, saj to ni mogoče. 
  
 
  
 8.2 Intervju 2 
LETNIK ROJSTVA: 1987 
TIP ORTOZE: Rigo - Chêneau ortoza 
KRIVINA: desnostranska torakalna krivina  
ZAČETEK TERAPIJE: 1999 
ZAKLJUČEK TERAPIJE: 2004 
Na kaj ste pomislili, ko ste prvič videli ortozo? 
Pomislila sem na zapor. Ortoza mi ni delovala, kot da je v koraku s časom. Izgledala mi je 
kot omejitev, ne pa pomoč. Nisem imela občutka, da mi bo to pomagalo pri uravnavanju 
hrbtenice.  
Kakšne informacije vam je dalo zdravstveno osebje glede bolezni ter ortotične oskrbe? 
Zdravnik mi je dejal, da moram ortozo nositi štiriindvajset ur na dan oz. vsaj čim več. 
Zmotilo me je, ker so mi poleg ortoze dali še list papirja z vajami za razgibavanje, ki jih 
moram izvajati doma, nihče mi pa ni pokazal, kako naj te vaje izvajam.  
Kako je vaša družina sodelovala z vami med postopkom rehabilitacije? 
Družina me je podpirala in vzpodbujala. Imam še probleme z astmo, tako da mi je steznik 
občasno oteževal dihanje. Takrat ortoze nisem mogla nositi in so me starši razumeli ter mi 
pomagali skozi težke trenutke. Niso me silili, da nosim ves čas, so me pa vzpodbujali k čim 
pogostejšemu nošenju. Tudi ko ortoze nisem nosila, so mi starši govorili, naj pazim, kako se 
držim, me konstantno popravljali ter opazovali mojo držo. 
Kaj je bila vaša glavna motivacija? 
Glavna motivacija mi je bila, da ne bi izgledala abnormalno. 
Kako so se na vašo ortozo odzvali vaši prijatelji in znanci? 
S sošolci nisem imela problemov. Niso me zbadali. Če je koga zanimalo, zakaj nosim ortozo, 
sem mu povedala in so razumeli. 
 Koliko ur na dan ste nosili ortozo? 
Če sem prav razumela zdravnike, bi jo mogla nositi 22 ur, vendar je jaz nisem nosila toliko 
časa, saj nisem mogla normalno dihati. Verjetno bi jo nosila več, če težav z dihanjem ne bi 
imela. Vedno sem jo nosila ponoči, čez dan pa ne tako pogosto. Trenirala sem tudi atletiko, 
tako da je takrat nisem nosila. 
Kako ste se počutili med nošenjem ortoze? 
V šoli mi je bilo težko, saj sem se trudila, da je sošolci ne bi opazili. Bilo mi je neprijetno 
med nošenjem steznika. Ne zaradi izgleda, vendar sem se psihično počutila slabše. Že pred 
ortozo sem bila nesamozavestna in ko sem morala nositi ortozo, je bilo še slabše.  
Prvi tedni nošenja so bili grozni, saj nisem mogla dihati, ko sem jo nosila. Zdravniki o tem 
niso hoteli slišati in so vztrajali, da ostane ortoza takšna, kot je.  
Ste zaradi ortoze pazili, kako ste se oblačili? 
Hmm. Nosila sem daljše in širše majice ter jo poskušala s tem čim bolj zakrivati. 
Če bi imeli možnost, kaj bi na ortozi spremenili? 
Zagotovo bi ortozi dodala več mehkejših delov. Še posebej na spodnjih robovih, kjer se 
ortoza dotika medenice, saj me je zelo žulilo, ko sem jo nosila. 
 
  
  
 8.3 Intervju 3 
LETNIK ROJSTVA: 1996 
TIP ORTOZE: Milwaukee-ortoza 
KRIVINA: desnostranska torakalna krivina ter levostranska lumbalna krivina 
ZAČETEK TERAPIJE: 2008 
ZAKLJUČEK TERAPIJE: 2010 
Na kaj ste pomislili, ko ste prvič videli ortozo? 
Najprej sem ortozo videla v bolnici, ko sem šla na prvi pregled in jo je nosilo neko dekle v 
čakalnici. Nisem vedela, kaj točno je to in ob pogledu na njo se mi je dekle zelo smililo. 
Ampak to je bilo, preden so mi potrdili, da imam skoliozo. Zelo mi je bilo težko, saj nisem 
vedela, kakšen občutek bo, ko bom ortozo nosila. Na prvi pogled pa mi je izgledala ortoza 
zelo težka. 
Kakšne informacije vam je dalo zdravstveno osebje glede bolezni ter ortotične oskrbe? 
Zdravstveno osebje mi je dalo zelo malo navodil. Pokazali so mi samo, kako jo moram 
nadeti, niso mi pa niti povedali, ali jo moram nositi na golo kožo oz. ali imam lahko kakšno 
majico pod ortozo oblečeno. Kar sem kasneje imela, saj sem imela zelo občutljivo kožo. 
Nihče pa kasneje ni nikoli preverjal, ali mi ortoza sploh še pomaga ali ne. 
O bolezni sami pa so mi veliko povedali. Med razlago so mi na modelu hrbtenice pokazali, 
kaj se z mojo hrbtenico dogaja ter kako jo bodo poskušali rešiti.  
Kako je vaša družina sodelovala z vami med postopkom rehabilitacije? 
Doma so se dobro odzvali na ortozo. Bili so mi stalna podpora ter so se skupaj z menoj 
trudili, da mi ne bi bilo treba iti na operacijo. Najbolj me je motilo, ko smo imeli doma 
obiske, saj so starši vsem razlagali, kaj se z menoj dogaja ter konstantno sem mogla kazati 
svojo krivino. Tudi po operaciji so mi zelo pomagali pri vsakdanjih opravilih. 
 
 Kaj je bila glavna motivacija? 
Da mi ne bi bilo potrebno iti na operacijo oz. da se krivina ne poslabša. 
Kako so se na vašo ortozo odzvali vaši prijatelji in znanci? 
Ko sem dobila ortozo, se je šele pokazalo, kdo so pravi prijatelji. Na začetku je bilo veliko 
posmeha. Že prej nisem bila priljubljena med sošolci in se je z ortozo ta posmeh še povečal. 
Najbolj sem opažala spremembe pri telovadbi, saj sem bila tam manj spretna. Tudi ko smo 
imeli organizirane šolske plese, zaradi ortoze ni hotel nihče plesati z menoj. 
Koliko ur na dan ste nosili ortozo? 
Ortozo bi mogla nositi 22 ur na dan in najprej sem jo nosila konstantno. Imela sem velike 
težave pri zapenjanju ortoze, še posebej po telovadbi, ko se je mudilo. 
Kako ste se počutili med nošenjem ortoze? 
Odvisno od okolja. Samozavest je bila dokaj okrnjena zaradi ortoze. nisem imela veliko 
prijateljev in edina razlika med menoj in drugimi ljudmi je bila moja skolioza, katero sem 
tudi krivila za mojo osamljenost. 
Ste zaradi ortoze pazili, kako ste se oblačili? 
Nosila sem veliko šalov, ki sem jih ovijala okoli vratu, da ortoza ni bila vidna. Poleg šalov 
pa sem nosila še širše majice, ki sem jih nadela čez ortozo. 
Če bi imeli možnost, kaj bi na ortozi spremenili? 
Na vratni del bi položila material, ki vpija vlago, saj sama plastika zelo odrgne kožo. Zoprni 
so bili tudi vijaki, ki so mi trgali šale in hlače. 
 
  
  
 8.4 Intervju 4 
LETNIK ROJSTVA: 1994 
TIP ORTOZE: Milwaukee-ortoza 
KRIVINA: levostranska torakalna krivina ter desnostranska lumbalna krivina z rotacijo 
ZAČETEK TERAPIJE: 2005 
ZAKLJUČEK TERAPIJE: 2010 
Na kaj ste pomislili, ko ste prvič videli ortozo? 
Groza. Kako bom jaz to nosila? To me bo vse bolelo in tiščalo. V šoli se mi bodo vsi smejali. 
Drugače pa sem bila že prej pripravljena na to, da bom steznik nosila, saj sem že na začetku 
vedela, da me čaka operacija. 
Kaj je bila glavna motivacija? 
Da bi poskušala krivino uravnati vsaj toliko, da mi ne bi bilo potrebno iti na operacijo. 
Kakšne informacije vam je dalo zdravstveno osebje glede bolezni ter ortotične oskrbe? 
Povedali so mi kar veliko. Povedali so mi, kaj me čaka, kakšne so posledice skolioze, 
razložili so mi trenutno stanje ter kaj sledi. Povedali so mi, da se mi bodo mogoče kasneje 
pojavile težave z dihanjem ter bolečine, kar se je kasneje tudi pojavilo. 
Kako je vaša družina sodelovala z vami med postopkom rehabilitacije? 
Moja družina me je zelo podpirala ter me vzpodbujala pri nošenju ortoze, saj je tudi moja 
teta imela skoliozo in so moji starši vedeli, kaj me čaka. Kupili so mi tudi psa, s katerim sem 
se sprehajala. Poskrbeli so, da sem se držala navodil in tudi ko zaradi bolečin nisem mogla 
nositi ortoze, so mi govorili, da bom zmogla in da naj bom močna. 
Kako so se na vašo ortozo odzvali vaši prijatelji in znanci? 
Sprva je bil seveda posmeh, kar je pričakovano, saj smo bili otroci. Kasneje pa so se vsi 
privadili na mojo ortozo. Tudi jaz sem sprejela njihov posmeh in sem se sama hecala iz moje 
 ortoze. Kasneje so začeli vsi zelo skrbeti zame. Pazili so, da nisem dvigovala težkih stvari, 
tako da so bili tudi oni velika podpora. 
Koliko ur na dan ste nosili ortozo? 
Na začetku sem jo morala nositi cel dan, tudi v šoli. Kasneje sem jo nosila polovico dneva, 
tako, da sem jo nosila samo po šoli. Ko sem se vrnila iz šole, sem si jo namestila ter jo nosila 
do jutra. Glede nošenja sem bila zelo striktna, saj sem konstantno imela v ozadju misel, da 
če ne bom upoštevala navodil, me bo zagotovo čakala operacija. Pri nošenju steznika sem 
imela občutek, da mi lajša bolečine, saj me je držal pokonci in me hrbtenica posledično ni 
bolela. Na začetku je bilo zelo težko, saj sem se kar tresla, ker nisem bila vajena takšne drže. 
Kasneje pa sem se navadila in sem se tudi po nošenju steznika držala vzravnano. 
Kako ste se počutili med nošenjem ortoze? 
Prvi tedni so bili grozni predvsem podnevi med sedenjem. Med hojo je bilo čudno, ker me 
je vse oviralo. 
Ste zaradi ortoze pazili, kako ste se oblačili? 
Ja. Čimbolj sem poskušala zakrivati ortozo. Na začetku sem nosila šale ali pa majice z 
visokim ovratnikom. Pod ortozo sem nosila bombažno majico, da me ni žulilo, na vrhu pa 
širše majice, da sem zakrila steznik. Problem je bil pri hlačah, saj sem morala kupovati širše 
kroje, da sem ortozo lahko nosila še pod njimi, saj drugače je bolj žulilo. 
Nisem hotela, da takoj vsi vidijo, kaj nosim. V šoli so praktično vedeli samo moji sošolci, 
da imam ortozo. Hkrati je pa to zakrivanje tudi pomagalo, saj so se ostali spozabili, da imam 
ortozo. Malo mi je bilo tudi nerodno na začetku. Zakrivala pa sem jo predvsem zato, ker 
nisem hotela, da se vsi ozirajo za menoj. Nisem je zakrivala zato, ker bi me bilo sram ortoze, 
samo nisem hotela pritegniti preveč pozornosti. 
Če bi imeli možnost, kaj bi na ortozi spremenili? 
Ne. Ne bi je želela spremeniti. Mogoče bi samo dodala malo mehkejšo oblogo na vratni del, 
da ne bi preveč žulilo. Drugače pa ne, saj menim, da je tako izdelana z razlogom.  
  
 8.5 Intervju 5 
LETNIK ROJSTVA: 1997 
TIP ORTOZE: Milwaukee ortoza, kasneje Rigo - Chêneau-ortoza 
KRIVINA: desnostranska torakalna krivina ter levostranska lumbalna krivina 
ZAČETEK TERAPIJE: 2011 
ZAKLJUČEK TERAPIJE: 2015 
Na kaj ste pomislili, ko ste prvič videli ortozo? 
Meni se je zdelo vse skupaj nečloveško. Sploh nisem vedela, da kaj takšnega obstaja, saj 
tega nisem videla še pri nikomur. 
Kakšne informacije vam je dalo zdravstveno osebje glede bolezni ter ortotične oskrbe? 
Zdravnik mi je pokazal vse raztezne vaje, ki sem jih mogla izvajati med postopkom 
rehabilitacije.  
Ortotiki so mi pokazali, kako namestim ortozo ter mi podali navodila o nošenju. Povedali so 
mi, da me bo na začetku bolelo in da naj takrat izvajam raztezne vaje ter se malo razgibam. 
Moram reči, da so imeli res konkreten odnos. 
Kako je vaša družina sodelovala z vami med postopkom rehabilitacije? 
Na začetku je bila cela družina šokirana, ko je izvedela za moje stanje. Vsi so sočustvovali 
z menoj in mi na začetku pomagali, ker z ortozo nisem bila preveč gibčna. Kasneje pa so se 
vsi navadili nanjo. 
Kako so se na vašo ortozo odzvali vaši prijatelji in znanci? 
Moji sošolci so odkrili, da jaz nosim ortozo šele po približno štirih mesecih, saj sem ortozo 
dobro zakrivala z oblačili. Tudi profesorji niso vedeli zanjo. V tem času sem se že sama 
sprijaznila z njo in sem jo občasno tudi pokazala.  
So pa bili sošolci občasno zbadali, vendar me ni preveč ganilo. Tudi kasneje so se vsi 
navadili nanjo. 
 Koliko ur na dan ste nosili ortozo? 
Naročili so mi, da nosim steznik 23 ur na dan. Ko sem nosila milwaukee, sem ga nosila 
striktno vsak dan.  
Največji problem je bil poleti, ko je bilo vroče in sem ga takrat malo manj nosila. Drugače 
pa sem bila kar dosledna. 
Glavna motivacija? 
Glavno mi je bilo to, da se mi krivina ne poslabša, saj me je križ dokaj bolel. Mi je pa bilo z 
ortozo lažje, saj so se bolečine v križu z njo zmanjšale. 
Kako ste se počutili med nošenjem ortoze? 
Na začetku je bilo zelo čudno, saj imaš omejen gibalni prostor in potrebuješ čas, da se na to 
navadiš. 
Težko mi je bilo v šoli, ko si ortoze nisem mogla sneti in me je hrbtenica dokaj bolela. So 
mi pa bile sošolke velika podpora, tako da sem lažje šla skozi cel proces. 
Ste zaradi ortoze pazili, kako ste se oblačili? 
Nosila sem daljše ohlapne majice in šale. Konstantno sem nosila spete lase, saj so se vijaki 
zapletali v njih in me je dokaj motilo. 
Če bi imeli možnost, kaj bi na ortozi spremenili? 
Najbolj me je motil vratni del, saj me je zelo drgnilo ob kožo. Zelo mi je bilo žal, ker si na 
ortozo nisem dala kakšnega potiska namesto navadne bele barve. 
  
  
 8.6 Intervju 6 
LETNIK ROJSTVA: 1997 
TIP ORTOZE: Milwaukee ortoza, Rigo - Chêneau ortoza 
KRIVINA: levostranska torakalna krivina 
ZAČETEK TERAPIJE: 2007 
ZAKLJUČEK TERAPIJE: 2012 
Na kaj ste pomislili, ko ste prvič videli ortozo? 
Delovalo mi je kot grda vesoljska stvar. Imela sem občutek, da bom z ortozo izgledala kot 
robot, zato jo tudi nikoli nisem nosila v šolo. Pomislila sem na to, kako nerazvita sem ter 
zakaj se to ravno meni dogaja. 
Kakšne informacije vam je dalo zdravstveno osebje glede bolezni ter ortotične oskrbe? 
Povedali so mi, kako naj nosim ortozo, koliko časa naj jo nosim ter če bom imela kakšen 
problem, da naj se zglasim v ambulanti. O skoliozi pa sem največ izvedela od moje mame, 
saj jo ima tudi ona. 
Glavna motivacija? 
Podnevi je sploh nisem nosila, saj sem bila izredno nerodna z njo, ponoči pa mi je ortoza 
pomagala, da se nisem zbudila čisto »polomljena«. Tako da lažje vstajanje mi je bila glavna 
motivacija. 
Kako je vaša družina sodelovala z vami med postopkom rehabilitacije? 
Moja družina je upala, da se pri meni skolioza ne bo pojavila. Zmeraj so bili z menoj na vseh 
pregledih, me vzpodbujali ter občasno skupaj z menoj telovadili, da bi bilo meni lažje. 
Zelo sem jim hvaležna, da so me vozili h kiropraktiku vsak teden, kar mi je zelo koristilo. 
Kako so se na vašo ortozo odzvali vaši prijatelji in znanci? 
 V šolo nisem šla z ortozo, tako da je zelo malo prijateljev vedelo zanjo. Ko sem povedala 
svojim prijateljicam, so jo vse hotele videti, tako da smo se na moj račun kar nasmejale. 
Mi je bilo pa nesprejemljivo nositi ortozo v šolo, saj je nihče na celi šoli ni imel. Moje stanje 
mi ni delovalo kot poškodba, sprejemljiva za javnost. 
Koliko ur na dan ste nosili ortozo? 
Na začetku so mi naročili, da moram nositi ortozo 18−20 ur na dan, tako da je nisem nosila 
samo v šoli. Ko pa sem prišla domov, sem jo nosila do jutra. Za zdravnike to ni bilo 
zadovoljivo in so mi kasneje dejali, da moram ortozo nositi 24 ur na dan, vendar jih jaz nisem 
poslušala in je še vedno nisem nosila v šolo. 
Ko pa sem dobila Rigo - Chêneau-ortozo, sem jo lahko bolj zakrivala in sem jo nosila 
približno 15 ur na dan do zadnjega pregleda. 
Kako ste se počutili med nošenjem ortoze? 
Prvi tedni so bili grozni, saj nisem spala cel teden. Tako neprijetna je bila za nošnjo. Ma po 
enem tednu pa sem bila že tako utrujena, da me tudi ortoza ni več motila.  
V javnost nisem šla z ortozo nikoli, tako da me ni nihče videl. 
Moja samopodoba pa je bila z ortozo še nižja kot pred njo. Ne bi hotela iti še enkrat skozi 
postopek, ker se nisem dobro počutila z njo. 
Ste zaradi ortoze pazili, kako ste se oblačili? 
Ja. Pod ortozo sem nosila čim tanjše majice, čez njo pa puloverje na zadrgo. Poleg pa sem 
uporabljala še šale, da sem zakrivala vratni del. 
Če bi imeli možnost, kaj bi na ortozi spremenili? 
Pri Milwaukeeju bi bilo lažje, če bi se lahko spredaj zapenjal, saj mi je to povzročalo največje 
probleme. 
Pri Rigo - Chêneau pa bi mi bilo boljše, če bi bil zadaj rahlo krajši, saj sem težko sedela z 
njim. 
 
